Selbstbehandlung

Tropenmedizinische Ambulanz

Medikamentenresistenz

Die Auswahl geeigneter Malariamedikamente wird durch
das Auftreten von medikamentenresistenten Malariaerre-
gern, Reiseaktivitdten und mogliche Gesundheitsproble-
me der Reisenden beeinflusst. Welche Medikamente zur
Vorbeugung oder ggf. zur Notfallbehandlung (Stand-by-
Medikament) fiir Sie in Frage kommen, sollten Sie daher
mit [hrem Arzt besprechen.

Nebenwirkungen von Malariamedikamenten

Alle Medikamente konnen geringere oder auch stérkere
Nebenwirkungen haben. Sollte eine schwere Nebenwirkung
auftreten, muss der Reisende @rztliche Hilfe aufsuchen und
notfalls die medikamentdse Malariaprophylaxe abset-
zen. Leichte Ubelkeit, gelegentliches Erbrechen, leichte
Durchfdlle sind kein Grund, eine medikamentose Mala-
riaprophylaxe abzusetzen! Die Gefdhrlichkeit (Lebensge-
fahr!) einer Malaria tropica rechtfertigt die Tolerierung
voriibergehender leichter Nebenwirkungen.

Selbstbehandlungsmedikament

Als  Selbstbehandlungsmedikament (Stand-by-Medika-
ment) bei Fieber und grippedhnlichen Symptomen wih-
rend einer Reise in Malariagebieten ohne Erreichbarkeit
medizinischer Hilfe kann bei vorhandener Verfiigbarkeit
auch Mefloquin (Lariam®), Atovaquon + Proguanil
(Malarone®) oder Artemether + Lumefantrin (Riamet®)
eingesetzt werden. Dies ist nur eine NotfallmaBnahme.
Eine medizinische Einrichtung muss trotzdem so bald
wie moglich aufgesucht werden. Reisende, die erst nach
ihrer Reise erkranken, sollen sich nie selbst behandeln,
sondern sofort einen Arzt aufsuchen und ihn {ber die
zurlickliegende(n) Reise(n) informieren. Bestehen Sie
darauf, dass eine Untersuchung auf Malariaparasiten im
Blut von einer tropenmedizinisch erfahrenen Einrichtung
durchgefiihrt wird. Das Ergebnis dieser Untersuchung
liegt dort in spdtestens ein bis zwei Stunden vor. Eine
Antikorperuntersuchung bei dringendem Malariaver-
dacht ist zur Feststellung einer Malaria ungeeignet!

MALARIA INFORMATIONEN

Folgende Informationsflyer der Tropenklinik Paul-
Lechler-Krankenhaus zur Reisevorbereitung sind
erhiltlich in der Impfsprechstunde:

1. Allgemeine Empfehlung fiir die Malaria-Prophylaxe
und Malaria-Selbstbehandlung
bei Erwachsenen sowie ein extra Faltblatt fiir Kinder

2. Informationen iiber Impfungen bei Auslandsreisen

3. Durchfall-Erkrankungen
medizinische Tipps fiir Reisende zur Vorsorge und Behandlung

4. Informationsschrift Nr. 23
Ratschldge zur Erhaltung der Gesundheit in tropischen und
subtropischen Landern

5. Fair Reisen mit Herz und Verstand
Tipps fiir verantwortungsvolles Reisen vom Evangelischen
Entwicklungensdienst (eed).

6. HIV und Aids
Informationen fiir Ausreisende und aussendende Organisationen

Tropen- /Reisemedizinische Ambulanz
mit Impfsprechstunde und reisemedizinischer Beratung:
(Voranmeldung nicht erforderlich) Tel.:07071/206-414

Mittwoch und Freitag: 14.30 bis 15.30 Uhr
Donnerstag: 16.00 bis 18.00 Uhr
Feiertage ausgenommen
Klinikadresse:
Tropenklinik
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus
g Paul-Lechler- Paul-Lechler-StraBe 24
<~ Krankenhaus 72076 Tiibingen

Klinikzentrale 07071/206-0
E-Mail: info@tropenklinik.de
Stand: April 2011 www.tropenklinik.de

Malaria

Wichtige medizinische Tipps fiir
Reisende zum Schutz vor Malaria

Zentrum fiir Tropen-/Reisemedizin
Tuibingen: Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus
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Malaria-Ubertragung

Symptome bei Malaria

Schutz vor Malaria

Lebensgefahr Malaria!

Malaria ist weltweit eine der hdufigsten Erkrankungen
iberhaupt. Jahrlich stirbt etwa eine Millionen Menschen
an Malaria und auch unter Besuchern tropischer Lander
gibt es weiterhin jedes Jahr Todesfdlle. Malaria kommt
vor in Afrika siidlich der Sahara, in verschiedenen Tei-
len Asiens, im Westpazifik, in Papua-Neuginea sowie in
Zentral- und Siidamerika, in Haiti, in der Dominikani-
schen Republik. GroBstddte in Asien und Sitidamerika
sind in der Regel malariafrei, wéhrend in GroBstddten
Afrikas ein Malariainfektionsrisiko besteht. Bei Aufenthal-
ten in Hohen bis tiber 2000m herrscht in der Regel kein
oder nur ein geringes Malaria-Risiko.

Vier verschiedene Malariaarten sind bekannt, wobei die
gefdhrlichste Form die Malaria tropica ist. Ein Malaria-
erkrankter kann einen anderen Menschen nicht infizie-
ren, auler {iber Bluttransfusionen und den gemeinsa-
men Gebrauch unsteriler Spritzen und Kaniilen.

Ubertragung von Malaria

Malariaerreger werden durch weibliche Stechmiicken der
Gattung Anopheles wahrend der Ddmmerung und nachts bis
zum Morgengrauen wéhrend des Blutsaugens {ibertragen.
Anophelen halten sich meist in der Nahe ihrer Brutpldtze am
Wasser auf (in Seen, Tiimpeln, Pfiitzen, Regentonnen, Bew4s-
serungsgraben, Siimpfen, Flussufern), stechen aber vorwie-
gend in Innenrdumen. Die Infektionserreger (Plasmodien) sind
einzellige Parasiten, die nur mikroskopisch nachzuweisen
sind. Sie werden von infizierten Anopheles-Stechmiicken
durch einen Stich in den menschlichen K&rper {ibertragen
werden. Sie gelangen in die Leber, wo sie sich vermehren.
Von hier aus befallen die Parasiten rote Blutkdrperchen, in
denen es erneut zur Vermehrung kommt. Die roten Blut-
korperchen werden hierdurch zerstort, und die freigesetzten
Malariaparasiten kénnen dann weitere rote Blutkdrperchen
befallen. Hierbei kommt es zu Fieber und nicht selten zu
einer Blutarmut (Andmie). Bei den Erregern einer Malaria
tertiana konnen Ruheformen der Parasiten mehrere Jahre in
der Leber verweilen und zu Spatanfdllen fiihren.

Malaria tropica

Die Malaria tropica (verursacht durch Plasmodium falcipa-
rum) ist im Gegensatz zu den anderen Malariaformen stets
eine lebensbedrohliche Erkrankung.

Die Symptome einer Malaria kénnen dhnlich wie bei einer
Grippe sein: Fieber, Frosteln, Muskelschmerzen, Kopf-
schmerzen, gelegentlich Erbrechen. Auch Durchfall und
Husten konnen auftreten. Patienten mit schwerer Malaria
tropica konnen Leber- und Nierenversagen entwickeln mit

Krampfanfdllen und Koma. Obwohl Infektionen mit Plas-
modium vivax und Plasmodium ovale weniger schwere
Erkrankungen hervorrufen, konnen diese Parasiten mehrere
Monate bis Jahre in der Leber verbleiben, so dass auch nach
langerer Zeit noch Malariaanfdlle auftreten konnen.

Anfdnglich kdnnen die Symptome milde sein. Malaria sollte
immer in Betracht gezogen werden, wenn ein Reisender
mindestens sieben Tage nach einer mdglichen Exposition
(Miickenstich) Fieber bzw. eines der oben genannten Symp-
tome zeigt. Bis zu einem Jahr nach Reisertickkehr muss bei
den genannten Krankheitsanzeichen an eine Malaria tropica
gedacht werden.

Eine sofortige Behandlung einer Malaria tropica ist
lebensrettend!

Eine Malaria tertiana oder Malaria quartana kann noch
mehrere Jahre nach Riickkehr aus einem Malariagebiet auf-
treten. Wenn der Verdacht auf Malaria besteht, muss umge-
hend ein Arzt aufgesucht werden, der eine sofortige Blut-
untersuchung auf Parasiten (nicht Antikorper!) veranlasst.
In Deutschland sterben etwa drei Prozent der Patienten mit
Malaria tropica, die vorwiegend zu spdt diagnostiziert oder
behandelt worden sind.

Vermeidung von Moskitostichen

Ein Impfstoff gegen Malaria existiert noch nicht. Reisende
konnen sich jedoch durch Malnahmen schiitzen, die Mos-
kitostiche verhindern kdnnen, sowie durch eine vorbeugen-
de Einnahme von Malariamedikamenten. Der beste Schutz
vor einer Malaria ist, Moskitostiche zu vermeiden. Ohne
Moskitostich keine Malaria! Malariaparasiten {ibertragende
Moskitos stechen in der Regel zwischen Abend- und Mor-
genddmmerung.

Vorbeugende Einnahme von Medikamenten

Reisende in Malariagebiete sollten ihre Reisepldne rechtzei-
tig vor der Abreise mit einem reisemedizinisch erfahrenen
Arzt (Tropenmediziner, Reisemediziner, Infektionsepide-
miologen) diskutieren. Reisende, die Gebiete mit geringem
Malariarisiko einschlieBlich GroBstddte oder Regionen besu-
chen, in denen kein Malariarisiko besteht, bendtigen i.d.R.
prophylaktisch keine Malariamedikamente einzunehmen. In
vielen Féllen wird man sich auf die Mitnahme einer sog.
Stand-by Medikation beschranken. Nur bei Vorliegen der
detaillierten Reisepldne ist auch eine Entscheidung mdglich,
wie eine Malariaprophylaxe gestaltet werden muss.

Allgemeine Empfehlungen

Die genaue Dosierung der Medikamente zur Malariaprophy-
laxe entnehmen Sie bitte unseren aktuellen Flyern "Malaria-
Prophylaxe bei Erwachsenen und Kindern". Beachten Sie,
dass sich je nach Resistenz- und Medikamentenentwicklung
kurzfristig Anderungen ergeben kénnen. Fiir eine wirksame
medikamentdse Prophylaxe ist es ganz wichtig, die empfohle-
nen Dosierungen und Einnahmezeiten strikt einzuhalten, um
immer einen ausreichend wirksamen Medikamentenspiegel
im Blut aufrechtzuerhalten. Zur besseren Vertrdglichkeit
sollten die Medikamente nach den Mahlzeiten eingenom-
men werden. Auch nach Riickkehr aus einem Malariagebiet
miissen die Malariamedikamente noch konsequent — einige
Mittel bis zu vier Wochen — weiter eingenommen werden.

MALARIA INFORMATIONEN



